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r  e  s  u  m  o
Lipoma arborescens (LA) é deﬁnido como uma proliferac¸ão vilosa lipomatosa da membrana
sinovial com substituic¸ão difusa do tecido sinovial por células gordurosas maduras. A lesão
é  muito rara, envolve a articulac¸ão do joelho (região suprapatelar) e se associa a doenc¸as arti-
culares degenerativas. Descrevemos o caso de um paciente de sexo masculino, portador de
espondilite anquilosante com quadro de monoartrite de joelho direito e aumento de volume
importante na região suprapatelar. O diagnóstico de lipoma arborescens foi conﬁrmado a
partir da ressonância magnética do joelho direito.
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Lipoma  arborescens  of  the  knee  in  a  patient  with  ankylosing  spondylitis:




a  b  s  t  r  a  c  t
Lipoma arborescens (LA) is deﬁned as a villous lipomatous proliferation of the synovial
membrane with diffuse substitution of the synovial tissue by mature fat cells. The injury is
very rare, involving the knee joint (suprapatellar region) and is associated with degenerative
onoarthritis joint  disease. We  describe the case of a male patient, suffering from ankylosing spondylitis
with monoarthritis of the right knee and swelling in suprapatellar region important. The
diagnosis of lipoma arborescens was conﬁrmed from the MRI of the right knee. Estudo conduzido no Hospital Universitário Clementino Fraga Filho
io  de Janeiro, RJ, Brasil.
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a ocorrência simultânea de lipoma arborescens e espondilite
anquilosante. A rara associac¸ão destas duas patologias é um
caso não descrito na literatura até a presente data.382  r e v b r a s r e u m a t
Introduc¸ão
Lipoma arborescens (LA) é deﬁnido como uma  proliferac¸ão
vilosa lipomatosa da membrana sinovial com substituic¸ão
difusa do tecido sinovial por células gordurosas maduras.1
A lesão é muito rara, mais frequente em adultos do sexo
masculino, envolvendo a articulac¸ão do joelho (região supra-
patelar), e na maioria das vezes monoarticular, de crescimento
lento e pouco doloroso. Tal patologia tem sido também des-
crita em outras articulac¸ões, tais como: quadril, ombro, punho,
tornozelo e cotovelo.2
Quanto à sua etiologia, é desconhecida. Associa-se a doen-
c¸as articulares degenerativas, mas  não se sabe se a degenera-
c¸ão articular é a causa ou a consequência da hiperplasia
sinovial patológica.3
Os pacientes apresentam derrame progressivo e de
longa data na articulac¸ão envolvida, podendo haver dor
e diminuic¸ão da amplitude de movimento. Clinicamente
encontra-se edema macio suprapatelar. Podem coexistir oste-
oartrite (OA), diabete melito (DM) e história de trauma local.4
Os resultados laboratoriais, incluindo o VHS, fator reuma-
toide e ácido úrico são sempre normais. O estudo do líquido
articular obtido através de artrocentese é negativo para a
presenc¸a de cristais.5
Radiograﬁas simples podem mostrar aumento de volume
das partes moles da região suprapatelar e auxiliam a descartar
outras causas de dor e edema. A aparência das lesões na RM
é diagnóstica: massa sinovial intra-articular com morfologia
frondosa e sinal de alta intensidade.6
Histologicamente é caracterizada por proliferac¸ão da ca-
mada vilosa lipomatosa da sinovial e hiperplasia da gordura
subsinovial.7 O diagnóstico de LA era frequentemente histo-
lógico, mas  atualmente a RM é suﬁciente para estabelecer o
diagnóstico.8
O LA é uma  doenc¸a que deve ser considerada no diagnós-
tico diferencial dos quadros de dor mecânica de joelho.9
Relato  de  caso
Paciente de 55 anos, sexo masculino, branco, natural de Rio de
Janeiro, portador de espondilite anquilosante desde 2002, ini-
ciou quadro de monoartrite de joelho direito há mais ou menos
um ano, porém, como achava ser “normal” da sua doenc¸a, não
procurou ajuda antes.
No exame físico, o paciente apresentava aumento de
volume importante não só do joelho direito, mas  também
da região suprapatelar, já acometendo partes moles, e a
movimentac¸ão articular era normal.
Os exames laboratoriais demostravam piora das provas
de atividade inﬂamatória sem correlac¸ão com sua doenc¸a de
base, já que a mesma  apresentava-se em remissão pela anam-
nese, exame clínico, além de imagem.
Para afastar outros diagnósticos diferenciais de monoar-
trite de joelho, foi realizado um estudo para pesquisa de
cristais, bactérias, fungos e micobactérias, além de culturas
que foram negativos. Foram realizados exames de ima-
gem - ressonância magnética (RM) do joelho direito -que 0 1 5;5 5(4):381–383
demonstrou uma  imagem sugestiva de lipoma arborescens
(ﬁg. 1).
O retardo do diagnóstico, ocasiona crescimento da tumo-
rac¸ão sendo indicado em conjunto com o servic¸o de ortopedia,
sinovectomia.
Discussão
Lipoma arborescens é uma  rara lesão intra-articular benigna
de etiologia desconhecida, na qual há substituic¸ão difusa
do tecido sinovial por células gordurosas maduras, associa-
das a condic¸ões degenerativas como osteoartrite, ou trauma
articular, diabete melito e, em 20% dos casos, a cistos
poplíteos.10
Os pacientes com lipoma arborescens têm geralmente sin-
tomas de longa data, como edema progressivo, derrame, dor
e diminuic¸ão da amplitude de movimento.
O diagnóstico diferencial de edema suprapatelar inclui
sinovite vilonodular pigmentosa, xantoma, condromatose,
artrite reumatoide, hemangioma sinovial, artropatia amiloide,
lipoma arborescens. A tomografía computadorizada (TC) ou a
RM ajudam a esclarecer os possíveis diagnósticos.11
O tratamento é realizado com injec¸ões intra-articulares de
compostos radioativos como o Yttrium 90 ou esteroides, tra-
zendo alívio dos sintomas por períodos curtos a moderados.
O tratamento cirúrgico geralmente é recomendado, inclui
excisão completa por meio de sinovectomia total, por cirurgia
aberta ou artroscópica.12
A espondilite anquilosante é uma  doenc¸a de caráter inﬂa-
matório, crônico e progressivo que afeta primariamente as
articulac¸ões sacroilíacas e o esqueleto axial (coluna verte-
bral) e, com menor frequência, as articulac¸ões periféricas.
Geralmente tem início na segunda à terceira décadas da vida,
preferencialmente em indivíduos do gênero masculino, cau-
casianos e HLA-B27-positivos.13
No caso apresentado é importante chamar atenc¸ão paraFigura 1 – Ressonância magnética axial de joelho direito
mostrando lesão arborescente.
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